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Introduzione

Solitamente il primo approccio di un paziente con
I'ambulatorio odontoiatrico, sia esso privato o di una
struttura pubblica, consiste nel rispondere ad una se-
rie di domande, contenute in un questionario, che gli
viene consegnato alla reception. Tali questionari pos-
sono essere diversi a seconda delle scuole o degli au-
tori {1 # 7. 11 17. 1820 ma_in genere, pongono quesiti
concernenti Panamnesi patologica remota, prossima
ed i motivi per i quali il paziente richiede la visita e le
prestazioni.

UNIVERSITA' DI PADQVA
CLINICA ODONTOIATRICA

Tirettars: Frof, Antonio Asltreme

Senzio par le distunzioni cranis - mandibolar

| NI Data
1) Cognome e Neme. Eta:
Indirizzo Tel

2) Inwiato dal Dottor

a Chck o rumori articalari senza dolore -
b E con dotore ——— |81 ] [Ny
<. Dolore facciale senza rumon acticalari st |no|

4) Quale lato & interessato? Destra [ | Sinisio [ ]

3 Descriva il sup problema:

Entramoi [

5) Da guanto tampa?

5} Il dolore & continue, i:!

o sakuario 7 [:I
il pomeriggio D

olasera? D
a. Aprire motto la bocea?

b. Muovers la mandizola a destrae asinistra? [ |
¢. Masticare 7 C1

7} Il dolore & pid pronunciato i| mattine D

§) Le famale:

) Nalls figure sottostanti indicars dove si localizza il delere.

10} Muovendo la mandibola, avveria rumori alla anlk ioni ?,
Sa =i, di cha lipo sono: Click o schioschi El scrosci I:I
Quande: Aprende s chiudende la bocea D
In altri momenti

£
crapitil I____|

Durante la masticazione I:]

Materiali e metodi

Anche noi, nel servizio di disfunzioni cranio-man-
dibolari della nostra clinica, abbiamao messo a punto
uno di tali questionari o schede che abbiamo voluto,
almeno all'inizio, mantenere semplice, anche se forse
lacunoso, inmodo che il paziente fossein grado di po-
terlo compilare da solo.

Un fac-simile di tale questionario & riprodotto nel-
le figuren. 1 en. 2.

11} La mandibala la si & mai bloccata completamante agana (es_sbadlgliol" D
sem aperta (es.mangiande)? I:I Con che

Come & riuscito a sbloccaria: Dascla 7 D Ricorrande ad un medico 7 D

13) Lei accusa ?
aMalditesta

12) 8¢ la sua mandibola ara nan fa rumori @ non si blocea, Io ha mai fattc in passata ? @
b.Dolera al calle
c.Delor afle spalla

#.Brusii alie orecchie ing] |
1. Vartigini o giraman ditesta  [51] o] |
g.Cambiamart nal'udite i
6.Dolori alie cracchis ; 2] bl i

@ Sesi, digtorna"l:l dlnotte?D
(5] el

16) Ha problemi pér addormentarsi ? @ Dorma bene?@ @
Fa uso di sonnited

17) In questo penodo riliens di essers scoposta a moltl stress 7 @
18) Ha mai solferto di ulcera, D di gastrite D dl ducdenite D i colils EI 7
19] Ha mai aauar:o di aririte 2 @ - edi matatiie delia palie 7@ |Q_Q|

Se si, quali 7.
{51 hd

14) Digrigng o gerra i deati 7

15) Prava dolore o un aumento delia sansibilitd dei denti 2

E' nervoso o ansiosc per quaiche particolara mativo 7

20) {l dolore vi imka nalla vostra attivitd 7
Sesi, inchacass ?

21) Ricarda dl avor subita 18sjoni & tra m| alla mnndlbnla" - -
@ al magsiccie facciala ’:‘

22) E' 51810 5010pASLC & tarapia ortodentica ?E . Protesica 7 [51] [NO]
Ad estrazioni 7

Conservativa {otturazioni) ? @ I@
23) Pranda maditing por il dolore ? @ @ Sesi, quali ?
24) Prande madiaine per filassars 7 IEI - Se sl qual ?

25} E stato precedentamente rattato par quasll problemi 7 @ -

Sesi,achetr 4 stata
a. Placca occlusale E 8. Currszmne occlusale_
b. Farmaci f. Terapia ortodontica___

c. Terapia fisica
d. Suggerimenti

E g. Chirurgia
h. Altro

Firma

Figura 1
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Figura 2
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Dopoiprimi 120 pazienti, giuntialla nostra osser-
vazione, abbiamo analizzato i dati forniti dai questio-
nari. Essiriguardanoil sesso e l'eta del paziente; il tipo
di problema presentato ed il lato interessato; il tempo
intercorso fral'insorgenza dei primi sintomi e la prima
visitaodontoiatrica; se era presente dolore, diche tipo
fosse, quale il suo andamento e le condizioni che lo
evocavano o lo aggravavano; se vi era rumore artico-
lare, di che tipo fosse e quali le condizioni che lo pro-
vocavano ed eventualmente quale altra sintomatolo-
gia fosse associata al problema cranio-mandibolare;
se vi erano stati trattamenti precedentemente eseguiti
e con che esito.

Blocco mandibolare

A 28 (23,3%) pazienti la mandibola si € bloccata
con bocca completamente aperta (lock aperto); a 39
(32,4%) il blocco articolare e avvenuto in semi-aper-
tura (lock chiuso). Inoltre in 30 casi la mandibola si &
bloccata in lock aperto o chiuso una volta, in 37 casi
piu di una volta.

In 39 casi (58,29%)il paziente é riuscito a sbloccare
lamandiboladasolo,in 21 casi(31,3%)soloricorren-
do all'opera di un medico.

Presenza di rumori o di blocco mandibolare avve-
nuti in passato in assenza, alla nostra prima visita, di
una sintomatologia in atto. 14 pazienti (11,6%) non
presentavano alcuna sintomatologia: ne la mandibola
bloccata, ne rumori articolari, n¢ dolore al momento
della visita. Tuttavia tali condizioni, tutte o in parte, si
erano presentate in passato.

Bruxismo. 51 pazienti (42,5%) hanno atfermato di di-
grignare o di serrare i denti; di questi 22 durante il
giorno e 40 durante la notte.

Aumento della sensibilita dentaria. 28 pazienti, pari al
23,3%, hanno riferito di accusare, negli ultimi tempi,
un aumento della sensibilita o dolore dentario.
Sonno.Dei 120 pazienti esaminati, 29 (19,1%) hanno
problemi ad addormentarsi di questi 7 (5.8%) fanno
usodisonniferi; 91 (75,8%)invece sonoipazienti che
prendono regolarmente sonno e dormono bene.
Stato psicologico. 52 pazienti (43,3%) riferiscono di
essere ansiosi; 55 (45,8%) ritengono di essere sotto-
posti in questo periodo a particolari stress.
Limitazioni causate dal dolore. 11 dolore limita nel-
lattivita quotidiana 27 pazienti (22,5%) specie per
quanto riguarda il parlare, il mangiare, le attivitaintel-
lettuali ed i rapporti interpersonali.

Patologie associate. 7 pazienti (5,8%) riferiscono di
aver sofferto o di soffrire di ulcera, 26 (21,6%) di ga-
strite, 6 (5%) di duodenite, 28 (23,3%) di colite, 23
pazienti (19,1%) di artrite e 15 (12,5%) di malattie
della pelle, fra queste comuni sono risultate essere
I'eczema, la dermatite da contatto, orticaria, pitiriasi
versicolor.

Giornale di Stomatologia ¢ Ortognatodonzia - Vol. VIIT n. 1/89

Lesioni traumariche. 21 pazienti riferiscono d’aver
subito lesioni traumatiche alla mandibola (17,5%), 7
(5,8%) al mascellare superiore.

Farmaci. 29 pazienti (24,1%) riferiscono d’aver as-
sunto farmaci antidolorifici, fra questi quelli di pit co-
mune utilizzo sono stati novalgina, aspirina, feldene,
voltaren, optalidon. 13 pazienti (10,8%) hanno preso
farmaci per rilassarsi, fra questi valium, tavor, tegre-
tol, 0, piu comunemente, valeriane o tisane.

3 Femmine 96 pazienti
Maschi 24 pazienti

Figura 3 - Distribuzione in base al sesso dei pazienti. La maggior
parte dei pazienti giunti alla nostra osservazione sono di sesso fem-
minile (), pari a 96 su 120 ossia I'80%.
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Figura 4 - Analisi dei pazienti in base all'eta.
L'etamediarisultaessere di 33,7 anni. I pazienti pin giovani, danoi
esaminali, sono risultati di 11 anni, i pitt anziani di 62. 1 picchi di
frequenza si hanno attorno ai 18 ¢ ai 22 anni.

17,50%

BR.art. s.dol. 38 pazienti=3l,67%
BAR.art. con dol. 61 pazienti=5(
E Dol.s.rum.art. 21 pazienti=17,50%

egenda:

R.art.s.dol. = Rumri articolari senza dolore]
| Reart.del. = Rumori articolari con dolore
| ol.s.rum. = Colorm senza rumori articolari

50.A3%

Figura 5 - Tipo di problema presentato.

- 61 pazienti (50.8%) presentavano rumori articolari con dolore,
- 38 pazienti (31.7%) presentavano rumori articolari senza dolori,
- 21 pazienti(17,5%) riferivano dolori senza alcun rumore artico-
lare.
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duodeniti, coliti; cosi come con artriti e malattie della
pelle.

- In genere, questa patologia, non & stata invalidante
per i pazienti o comunque in grado di causare dolori
tali da limitare la loro attivita quotidiana o da indurli,
In genere, a ricorrere sistematicamente a farmaci.

- Una errata terapia odontojatrica, protesica, orto-
dontica, conservativa od estrattiva sembra essere sta-
ta spesso la causa scatenante o quanto meno la con-
causa della patologia algico-disfunzionale.

- In conclusione possiamo affermare che, da quanto &
emerso analizzando statisticamente i nostri primi 120
pazienti, vengono confermati tutti i dati gia messi ine-
videnza dai vari autori (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,13,14,15,16,19.21)
concernenti le disfunzioni cranio-mandibolari.

Un dato tuttavia ci ha sorpreso e riguarda il tempo
medio estremamente lungo intercorso tra la compar-
sa dei primi sintomi di tali disfunzioni e la prima visita
odontostomatologica. Cio ¢i portaa pensare come ta-
le patologia siaancora spesso misconosciuta, ignorata
e sottovalutata sia dal medico di base che dal paziente
e che, spesso, solo in occasione di un episodio acuto,
quando la disfunzione puo gia avere assunto una sua
gravita, si senta la necessita d’intraprendere una tera-
pia; terapia che in questi casi pud presentarsi lunga ¢
con una percentuale di successo non molto elevata.

Riassunto

Gli Autori propongono una scheda diagnostica per
la valutazione di pazienti con problemi disfunzionali
cranio-mandibolari e analizzano poi i risultari ottenuti
nei primi 120 casi.
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